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Інфаркт головного мозку - одна з найважливіших медико-соціальних проблем в Україні. Зростання захворюванності на ішемічний інсульт призводить до значної інвалідізації та стійкої втрати працездатності (в тому числі у осіб працездатного віку) і диктує необхідність пошуку нових лікарських препаратів для лікування гострої цереброваскулярної патології. Особливої уваги заслуговує препарат Церегін, до складу якого входять вільні амінокислоти та нейропептиди. Компоненти лікарського засобу шляхом підвищення аеробного енегетичного метаболізму, внутрішньоклітинного синтезу білка, зниження утворення продуктів перекисного окиснення ліпідів, вільних радикалів, зниження активації швидких реакцій патобіохімічного глутамат-кальцієвого каскаду, чинять нейропротективну, нейротрофічну, нейромодулюючу та метаболічну дію.
На базі неврологічного відділенні для хворих з гострою цереброваскулярною патологією КУСМКЛ №4 проведено дослідження. Обстежено 60 хворих на інфаркт головного мозку в гострому періоді. Пацієнтів було поділено на дві групи. І група (30 хворих) отримувала базисну та диференційовану терапію з пірацетамом у якості ноотропного засобу. 11 група (30 хворих) отримувала базисну та диференційовану терапію з лікарським препаратом Церегін (у дозі 5 мл внутрішньовенно на протязі 10 днів) у якості нейропротектора. Пацієнти обох груп були рівнозначними за важкістю стану та віком. Ступінь невролгічного дефіциту оцінювався за оригінальною шкалою (Є.І.Гусєв, В.І.Скворцова. 1991р.) у 10-й, 14-й та 20-й дні лікування.
При оцінці результатів лікування виявлено істотне зростання сумарного балу за вищезазначеною шкалою наслідок „більш швидкого та вираженого відновлення неврологічного дефіциту у хворих II групи.
Таким чином, застосування Церегіну у гострому періоді ішемічного інсульта є ефективним щодо відновлення втрачених функцій, про що свідчить клінічний досвід його використання у неврологічному відділенні для хворих з гострою цереброваскулярною патологією КУСМКЛ №4.


